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RESUMEN 
En los últimos años estamos asistiendo a un cambio en el modelo de aten-
ción sanitaria al parto, en el que se pone énfasis en el concepto de humani-
zación asociado a la atención sanitaria al trabajo de parto. A pesar de la re-
levancia actual del concepto y de sus implicaciones sociosanitarias, hay 
poca bibliografía que lo defina. El objetivo de este artículo es conocer el ori-
gen y el significado del concepto de «humanización del parto» y sus carac-
terísticas mediante una revisión bibliográfica de la literatura científica publi-
cada al respecto. Los resultados de la revisión muestran que se trata de un 
término polisémico, que se basa en tres aspectos fundamentales: convertir 
a la mujer en el centro de la atención, facilitarle apoyo emocional y prestar-
le una atención clínica fundamentada en la evidencia científica. 
©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
Palabras clave: Humanización, parto, competencia profesional, ma-
trona, empoderamiento. 
ABSTRACT
In recent years we have seen a change in the healthcare model at child-
birth, whereby emphasis is placed on the concept of humanisation asso-
ciated with healthcare in the job of childbirth. Despite the current 
relevance of the concept and its social and healthcare implications, little 
has been written when it comes to defining it. The aim of this paper is to 
find out the origin and meaning of the concept of “humanising child-
birth” and its features, through a bibliographical review of published 
scientific literature. The results of the review show that it is a polyse-
mous term, based on three fundamental aspects: making the woman 
the centre of attention, giving her emotional support and providing her 
with clinical care based on scientific evidence.
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INTRODUCCIÓN 
Desde los inicios de la historia la asistencia al parto, pese a 
ser éste un proceso fisiológico, ha precisado cuidados y 
atenciones1. La matrona ha sido la persona encargada de 
llevar a cabo dicho cometido a lo largo de la historia, man-
teniendo en la mayor parte de los casos una actitud expec-
tante y no intervencionista2. En el periodo clásico y me-
dieval los médicos centraron su interés en el conocimiento 
teórico del proceso procreativo, actuando únicamente en 
casos excepcionales, como cuando se necesitaba desmem-
brar a algún feto muerto para sacarlo del útero3. A partir 
del siglo xvii esta tendencia cambia, debido a la incorpora-
ción de los cirujanos en la atención al parto y al uso de la 
instrumentación con fórceps (inventados por la familia 
Chamberlain)4, iniciándose de este modo la tecnificación 
de la asistencia al nacimiento5. Desde finales del siglo xix, 
la ciencia biomédica ha ido elaborando modelos mecani-
cistas de la salud y de la enfermedad que paulatinamente 
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se han ido implantando en la atención sanitaria. Este con-
texto explica que el proceso del parto comience a ser aten-
dido en los hospitales, a los que acuden las mujeres con 
partos complicados y en los que se representa a la gestante 
como una mujer enferma que requiere asistencia médica6. 
Después de la Segunda Guerra Mundial, en pleno siglo 
xx, la medicalización de los servicios de maternidad pasa 
a ser un fenómeno global, aunque las prácticas de asis-
tencia al parto difieren de un lugar a otro debido a com-
ponentes culturales, o incluso dentro de una misma zona 
por las diferencias en las políticas hospitalarias o praxis 
obstétricas7. Es fundamentalmente durante la segunda 
mitad del siglo xx cuando cambia el escenario de la asis-
tencia al parto normal, al trasladarse éste del interior del 
hogar a una sala de hospital, justificándose en las mejoras 
en la seguridad y en los resultados obstétricos4. Progresi-
vamente, se va imponiendo un dominio médico del pro-
ceso, con la consiguiente desposesión del control de la 
mujer sobre su propio cuerpo. El poder de los sanitarios 
subordina la maternidad al modelo biomédico, por lo 
que comienza a valorarse la gestación desde una perspec-
tiva fundamentada en un modelo tecnocrático, paterna-
lista y autoritario8.
Sin embargo, en la década de 1980 empezaron a cuestio-
narse las praxis médicas, gracias a algunas voces críticas y a 
diversos movimientos sociales que influyeron en un cam-
bio de las ideas dominantes y que calaron en el imaginario 
colectivo, produciéndose cambios en la conceptualización 
de lo que debía ser una atención de calidad, tanto por par-
te de algunas parturientas como de algunos profesionales 
de la salud, y reivindicándose un empoderamiento de la 
mujer9. A consecuencia de este cambio de mentalidad, al-
gunos Estados y organismos internacionales iniciaron mo-
dificaciones legislativas en esta línea. En 1985, en Fortaleza 
(Brasil), la Oficina Regional para Europa de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), la Organización Pana-
mericana de la Salud y la Oficina Regional para las Améri-
cas de la OMS celebraron una conferencia sobre la 
tecnología apropiada para el parto, a la que asistieron ma-
tronas, obstetras, pediatras, epidemiólogos, sociólogos, psi-
cólogos, economistas, administradores sanitarios y ma-
dres10. Esta conferencia hizo que la OMS revisara el modelo 
biomédico de atención a la gestación, por considerar que la 
medicalización que se estaba realizando no respetaba el de-
recho de las mujeres a recibir una atención adecuada, al no 
tener en cuenta sus necesidades y expectativas, limitando 
con ello su autonomía. Por este motivo, la OMS promulgó 
unas recomendaciones10 para evitar ciertas prácticas, no 
justificadas, que estaban llevándose a cabo de manera siste-
mática. Además, este organismo especificó que la mujer, 
como persona, tiene derecho a una adecuada atención en el 
parto, una atención centrada en ella, que incluya su partici-
pación activa en la planificación, ejecución y evaluación de 
los cuidados, dándole una atención integral y holística. Es-
tas recomendaciones fueron recogidas en los trabajos poste-
riores de diversos autores, y proliferaron los estudios que 
proponían tener en cuenta los factores familiares, psicológi-
cos, sociales, etnológicos y espirituales11 de cada mujer y va-
lorar su estado emocional, sus valores, creencias y sentido 
de la dignidad y su autonomía durante el parto12. 
En el caso de España, la demanda de un número im-
portante de parejas y asociaciones de mujeres fue reco-
gida en el informe institucional del defensor del pueblo 
de 2006, que en su punto IV, referido a la supervisión de 
la actividad de las administraciones públicas, recomien-
da «respetar la progresión natural del parto cuando se 
presenta de forma espontánea y sin factores de riesgo. 
Ello con independencia de respetar la voluntad de 
aquellas madres que deseen que el parto se “dirija médi-
camente” para evitar el dolor, y de aquellos supuestos 
en los que existan riesgos que exijan un control más 
continuado y tecnificado»13. Este informe, junto con 
las anteriores recomendaciones de la OMS11, hizo que 
el Ministerio de Sanidad y Consumo y los responsables 
de salud de las diferentes comunidades autónomas co-
menzaran a promover líneas de trabajo menos interven-
cionistas en los embarazos y partos de bajo riesgo14-16.
En las últimas décadas se ha producido una cierta polé-
mica entre aquellas visiones tradicionales que contempla-
ban una atención medicalizada del parto y un nuevo mo-
vimiento que defiende su humanización17. Son muchos 
los autores18-20 que han reivindicado la humanización de 
la atención al parto, relacionando su deshumanización 
con una alta tecnificación, aunque un parto no tecnifica-
do, por sí solo, no es garantía de un parto humanizado4. 
Todo esto hace necesaria una correcta y detallada defini-
ción del concepto de humanización de la asistencia al 
parto. A continuación se exponen, mediante una revi-
sión bibliográfica, el origen, la definición y las caracterís-
ticas del concepto de «parto humanizado». 
OBJETIVO 
Conocer, mediante la revisión de la literatura científica 
publicada sobre el tema, el origen del concepto de «hu-
manización del parto» y las características de un parto 
humanizado.
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realizó una revisión bibliográfica de los artículos publi-
cados en las siguientes bases de datos: Cochrane, Cuidat-
ge, MEDES, Medline, ENFISPO, IME y CUIDEN. El 
periodo temporal abarcado son los últimos 15 años. En 
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una primera fase se utilizaron las siguientes palabras clave: 
midwife, gynecologist, delivery, communication, professional 
competence, prenatal care, pregnancy y empowerment en el 
caso de las bases de datos en inglés, y para las bases de da-
tos españolas sus equivalentes en castellano: matrona, gi-
necólogo, parto, comunicación, competencia profesional, 
atención prenatal, embarazo y empoderamiento.
En una segunda fase se afinó la búsqueda mediante 
combinaciones booleanas de los términos anteriores, 
para concretar las publicaciones en términos de huma-
nización del parto, añadiendo el término humaniza-
tion. Se completó la búsqueda acudiendo a tesis docto-
rales recientes y documentos de referencia en el tema.
RESULTADOS
La primera búsqueda generó más de 38.000 artículos con 
las palabras clave que se referían a la humanización en la 
asistencia al parto, pero sin llegar a definirla en la mayoría 
de los casos. Tras afinar la búsqueda, en la segunda fase se 
identificaron 702 trabajos sobre «humanización del par-
to», de los que 38 hacían referencia a la atención dispensa-
da por enfermeras y matronas. A pesar de los hallazgos, no 
todos los artículos revisados y analizados han sido de utili-
dad, ya que algunos nombran el término «humanización» 
pero no lo definen. Tras consultar los abstracts y ampliar la 
búsqueda con tesis y otras fuentes bibliográficas, se selec-
cionaron 15 documentos que explican y aclaran el concep-
to de humanización en el trabajo de parto.
Como se ha mencionado, en 1985 la OMS alerta sobre 
el grado de medicalización de la atención al parto10. Unos 
años más tarde, en 1993, el Departamento de Salud del 
Reino Unido publica el informe Changing Childbirth21, 
elaborado por un grupo de expertos y en el que se incor-
poran una serie de recomendaciones fundamentales para 
un modelo humanizado de atención al parto basado en 
tres principios. El primero considera que el cuidado ma-
ternal debe focalizarse en la mujer, haciéndole sentir que 
tiene el control sobre lo que está sucediendo, de forma 
que pueda tomar decisiones sobre su cuidado, e introduce 
el concepto de la comunicación entre usuarios y profesio-
nales sanitarios, insistiendo en que debe existir un diálogo 
entre ambos. El segundo sostiene que todas las mujeres de-
ben tener un acceso sencillo a los servicios de maternidad y 
que éstos deben responder a las necesidades de la mujer. 
Finalmente, el tercer principio afirma que las mujeres de-
ben participar en los servicios de maternidad, para que és-
tos se adapten a sus necesidades; además, el cuidado debe 
ser eficaz y los recursos han de usarse de forma eficiente. 
Sin embargo, es a raíz de la Conferencia Internacional so-
bre la Humanización del Parto, organizada por integrantes 
del movimiento brasileño para la humanización, apoyada 
por el proyecto LUZ, promovida por la Agencia de Coope-
ración Internacional de Japón y celebrada en 2000 en Bra-
sil22, cuando se formula el concepto de «humanización», 
que se define como «un proceso de comunicación y cuida-
do entre las personas que lleva a la autotransformación y la 
comprensión del espíritu fundamental de la vida y a un 
sentido de compasión y unidad con el universo, el espíritu 
y la naturaleza, los miembros de la familia, la comunidad, 
el país y la sociedad global, y también con otras personas en 
el futuro, así como con las generaciones pasadas». Es a par-
tir de entonces cuando diferentes autores comienzan a ha-
cerse eco en sus artículos de dicho concepto.
En el estudio de Misago y Kendall de 200123, se afirma 
que para poder humanizar un parto es necesario «empode-
rar» a la mujer, fomentando su participación activa y su to-
ma de decisiones en todos los aspectos de su propio cuida-
do. Además, los profesionales que atienden el parto deben 
trabajar como iguales, usando la tecnología basada en la 
evidencia y fomentando la atención primaria. En ese mis-
mo año, Wagner24 publica uno de los artículos de referen-
cia sobre la atención humanizada al nacimiento, y en el que 
sostiene que humanizar el parto consiste en entender que la 
mujer que da a luz es un ser humano, y no una máquina 
para hacer bebés. Según este autor, el parto humanizado es 
aquel que sitúa a la mujer en el centro y control del proceso 
para que sea ella, y no el personal sanitario, quien tome las 
decisiones acerca de lo que sucede. Por otra parte, Wagner 
considera que la atención medicalizada, al incrementar la 
utilización de tecnologías en el control obstétrico, suele 
deshumanizar, y que para que un parto sea humanizado los 
servicios de maternidad deben basar su actuación en la evi-
dencia científica, independientemente de la necesidad, o 
no, de emplear tecnología; por ello, concluye que el uso de 
una práctica basada en la evidencia en los servicios de ma-
ternidad lleva a una humanización de la atención al parto. 
También en 2001, Davis-Floyd25 señala que hay que hu-
manizar la tecnomedicina para hacerla compasiva, sensi-
ble, individualizada, relacional y orientada a la comunidad, 
y asegura que el mejor término análogo al del humanismo 
en la literatura es el de «biopsicosocial», que implica que el 
modelo humanista tiene en cuenta la biología, la psicolo-
gía y el entorno social. Según esta investigadora, el modelo 
humanista reconoce la influencia de la mente sobre el cuer-
po, ya que ambos están en constante comunicación, sien-
do imposible tratar síntomas físicos sin atender al bienestar 
psicológico. También aclara que uno de los aspectos más 
importantes del «nacimiento humanizado» es ser capaz de 
mirar a la mujer embarazada como una persona y no como 
una paciente, para poder establecer una conexión humana 
con ella. Esta conexión entre el profesional y la mujer cons-
tituye para la autora un punto fundamental en el enfoque 
de atención humanizada al parto. Para que la atención sea 
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humanizada, Davis-Floyd también considera relevante que 
la mujer esté informada sobre las posibles opciones dispo-
nibles para dar a luz, que conozca los riesgos y beneficios 
de cada una de ellas, y que participe, de forma activa, en la 
toma de decisiones. El cuidado debe basarse no en la tradi-
ción médica, sino en la evidencia científica, así como en las 
relaciones individuales entre la familia, el paciente y el pro-
fesional sanitario y en la prevención, diagnóstico y trata-
miento de posibles complicaciones. 
En otro artículo publicado ese mismo año, Santos y Sie-
bert analizan la humanización en el trabajo de parto en los 
diferentes niveles profesionales del University of Santa Ca-
tarina Maternity Hospital26; su conclusión es que la huma-
nización del parto representa un desafío continuo y re-
quiere una lucha constante para asegurar que todos los 
profesionales adoptan esa filosofía, para lo cual se necesita 
un proceso de educación y formación continua.
En un estudio de 2003, Harrisson et al.27 sostienen que 
humanizar el parto también permite que las mujeres se sien-
tan con la facultad de discutir las opciones de tratamiento 
que están disponibles, en lugar de tener una única opción. 
Según Kuo (2005)28, para que la atención al trabajo 
de parto sea humanizada es necesario el respeto a la in-
timidad física y emocional, así como la preparación de 
un ambiente cómodo para las mujeres durante el perio-
do de atención prenatal. 
En 2006, Hodnett29 señala que la práctica del parto 
humanizado tiene implicaciones en los aspectos emo-
cionales de la atención a la maternidad, como el apoyo 
continuo durante el parto y el alumbramiento, y asegu-
ra que prestar atención a los aspectos psicológicos pue-
de ser una estrategia más eficaz durante el parto que las 
intervenciones tecnológicas.
Para Roland-Schwartz (2007)30, el empleo de las inter-
venciones obstétricas y la tecnología proporciona al pro-
fesional sanitario el control del proceso de nacimiento. 
Como resultado de ello, la mujer es desposeída del domi-
nio de su cuerpo y las decisiones pasan a ser tomadas por 
los profesionales a través de la lente de la medicina. En 
un trabajo publicado ese mismo año, Wagner31 indica 
cuatro factores necesarios para que el parto sea humani-
zado: en primer lugar, el entorno debe facilitar que la 
mujer pueda tomar decisiones; en segundo lugar, los ser-
vicios sanitarios tienen que estar basados en la atención 
primaria, en lugar de la hospitalaria; en tercer lugar, los 
profesionales que atienden el trabajo de parto (comadro-
nas, enfermeras, médicos...) deben colaborar en armonía 
trabajando como iguales, y finalmente, los servicios de 
maternidad deben basarse en la evidencia científica.
En 2010, Díaz-Tello y Paltrow32 afirman que los tér-
minos humanización y parto están muy relacionados y 
deben incorporarse en el concepto de justicia reproducti-
va, que no ha de basarse sólo en otorgar poder a la mujer 
en la toma de decisiones cuando desea tener hijos, sino 
también en permitirle decidir cómo quiere ser tratada 
durante el proceso del embarazo y el parto. Ese mismo 
año, Behruzi et al.33 aseguran que no existe conflicto en-
tre el nacimiento humanizado y la intervención médica 
en esa situación, y señalan que entre los obstáculos para 
la prestación de atención sanitaria en un parto humani-
zado en un embarazo de alto riesgo figuran factores co-
mo la presión de ser responsable de la seguridad de la 
madre y el feto, la falta de participación activa de la mu-
jer en la toma de decisiones y la pesada carga de respon-
sabilidad sobre los sanitarios por los posibles problemas 
legales. Los factores que facilitan el parto humanizado en 
un embarazo de alto riesgo incluyen el uso compartido 
de la toma de decisiones y otras responsabilidades diver-
sas entre los profesionales sanitarios y las mujeres.
En 2011, Behruzi34 concluye que el parto humaniza-
do no queda limitado a una definición específica o a un 
criterio concreto, ya que el movimiento del parto hu-
manizado tiene por objetivo promover que el parto sea 
una experiencia positiva, independientemente del lugar 
de nacimiento, y pretende «empoderar» a la mujer res-
petando sus decisiones, valores, creencias y sentimien-
tos y reduciendo su excesiva medicalización mediante la 
adopción de prácticas basadas en la evidencia. 
En esta misma línea se sitúan Van Teijlingen et al.35 y 
Akrich et al.36, para quienes todos los movimientos de 
humanización del nacimiento persiguen situar la capa-
cidad de elección de las mujeres y la autodeterminación 
como el centro de todos los cambios institucionales en 
la atención al nacimiento.
DISCUSIÓN
Del conjunto de artículos comentados se desprende 
que el concepto de humanización del nacimiento resul-
ta complejo y polisémico, y debe definirse en función 
de un conjunto de aspectos técnicos, éticos y actitudi-
nales. Las organizaciones de mujeres recibieron con en-
tusiasmo el cambio de filosofía en la atención al naci-
miento que se produjo en Europa como consecuencia 
de la publicación del informe Changing Childbirth21. 
Ello tuvo importantes implicaciones para las matronas, 
puesto que se convirtió en orientación para el diseño de 
las diversas políticas gubernamentales en materia de aten-
ción al parto14-16.
La bibliografía define la atención humanizada como 
aquella que sitúa a la mujer en el centro de la aten-
ción21,23,25,32-34. Aunque de algunos de los trabajos citados, 
como el de Wagner24, pueda intuirse que la aplicación de 
un cuidado basado en la evidencia científica, y no en la tra-
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dición médica, se convierte en sinónimo de atención hu-
manizada al parto, una lectura comprehensiva de ese mis-
mo autor31 y del resto de trabajos revela los diversos ejes 
que configuran lo que debe ser una atención de calidad 
para proporcionar una asistencia humanizada, que no se 
limita a la simple aplicación técnica de cuidados. Además 
de las atenciones basadas en la evidencia científica, es nece-
sario facilitar una adecuada información que permita a las 
mujeres ser protagonistas y tomar sus propias decisiones, 
de acuerdo con el principio bioético de autonomía27. Por 
este motivo, los profesionales que participan en el cuidado 
y control de la gestación y en la atención al proceso de par-
to deben tener la capacidad de escuchar la voz de la mujer 
y hacer el esfuerzo de entender sus preferencias y preocupa-
ciones, además de proporcionales ayuda y apoyo emocio-
nal28,29. Además, hemos de tener presente que para poder 
utilizar el conocimiento médico-sanitario y la tecnología 
correcta en la atención humanizada al nacimiento, de 
acuerdo con Wagner31, es preciso que los profesionales de la 
salud construyan relaciones de respeto entre ellos.
CONCLUSIONES
Hoy en día sabemos que el cuidado basado en la eviden-
cia y en el conocimiento científicamente sólido es un 
componente esencial de la atención humanizada al naci-
miento; sin embargo, no deberíamos confundir el mode-
lo humanizado con un movimiento antitecnológico, ni 
tampoco con un regreso al pasado que implique una vi-
sión idealizada y romántica del parto tradicional.
La humanización de la obstetricia sigue constituyendo 
un desafío para los profesionales de la salud, para las ins-
tituciones y también para la sociedad. Las matronas de-
bemos ser pioneras en la interiorización y puesta en prác-
tica de los diferentes aspectos que comprende la atención 
humanizada; para conseguirlo, necesitamos basar nues-
tros conocimientos y prácticas en la evidencia y utilizar 
competencias ético-actitudinales como el respeto, la em-
patía y la escucha activa, para tomar en consideración el 
respeto a la autonomía de la mujer en la toma de decisio-
nes a lo largo del proceso de gestación y parto, y de esta 
forma situarla en el centro de la asistencia.
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